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Resumen

Objetivos: Optimizar las indicaciones de TC craneal en paciente con traumatismo craneoencefalico leve
(TCE leve) (Glasgow 14-15). Mg orar €l empleo de radiaciones ionizantes en urgencias. Facilitar la decision
clinica para pedir un TC.

Material y métodos: Se revisalabibliografia disponible en lared informatica médica (PubMed y MesH) y se
obtienen articulos con buscador Access de las bases de datos UpToDate, Dynamed y BestPractice desde
septiembre de 2014 hasta marzo del 2015. Se descartan aquellos cuya blsgueda no se gjusta a nuestro ambito
(nifios, pacientes no urgentes...) y seleccionamos |os rel acionados con guias de practica clinica (GPC).

Resultados: Son 25 que apuntan a 3 GPC: Canadian Head CT Rule (CHCR 2000), New Orleans Rule (NOR
2001) (avaladas por numerosos estudios que comprueban su validez internay externa) y la American College
of Emergency Physicians (ACEP) 2008, que incorpora situaciones adicionales y menos validaciones.

Conclusiones: Aungue las GPC (CHCR y NOR) han demostrado ser robustas, proponemos un algoritmo
basado en normas de la ACEP modificadas, incluyendo antiagregacion como factor de riesgo para conseguir
mejor adherencia al protocolo. TCE. ¢pérdida de consciencia o amnesiadel episodio?: A. Si: Glasgow 15.
Déficit neurol 6gico focal. Coagulopatia, anticoagulacidn o antiagregacion. > 60 anos. Intoxicacion. Vomitos.
Cefalea. Convulsion. Amnesia anterograda. Traumatismo en cabeza-cuello evidente. B. No: Cefalea grave. >
65 afos. Mecanismo peligroso: Eyeccién de vehiculo. Atropello. c. Precipitacion > 0,9 metros o 5 pasos.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



